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Summary
Background Hypertension is an important problem both
in children and adults. Improper blood pressure (BP) vari-
ability deteriorates the clinical outcome and progress of
hypertension. In the light of theory of “fetal origins of hy-
pertension”, the estimation of developmental neonatal pa-
rameters may identify the group of children with increased
cardio-vascular risk related to improper BP variability in
the early stage of hypertension. The aim of the study was
to assess the infuence of selected neonatal biological pa-
rameters on improper daily blood pressure variability in
hypertensive children.
Material and methods The project was conducted retro-
spectively as a case-control study in 106 children (aged
15.4 ± 2.0) with primary hypertension. The study group
included 58 children with improper BP variability (“non-
-dippers”) and 48 “dippers” as the control group. The statis-
tical analysis was performed with EpiInfo 6,0 procedures.
Results No influence of low birth weight, low birth lenght,
low Apgar score and prematurity on improper daily blood
pressure variability in hypertensive children was observed.

However, “non-dippers” had statistically significantly
higher average birth weight and birth lenght than “dip-
pers”, adequately: 3343.5 ± 532.5 g vs. 3024.4 ± 611.4 g
and 55.4  ± 3.0 cm vs. 52.1 ± 3.5 cm. Family history of
hypertension did not increase the risk of “non-dipping”:
OR = 0.88 (95% CI: 0.35–2.23, p > 0.05).
Conclusions The results suggest that the role of low birth
weight, low birth lenght, low Apgar score and prematurity
in the development of improper daily blood pressure varia-
bility in hypertensive children is doubtful. More adequate
assessment of the influence of selected neonatal biological
parameters on improper daily blood pressure variability in
hypertensive children needs further clinical investigations.
key words: hypertension, blood pressure variability,
low birth weight, Apgar score, prematurity
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Wstęp
Nadciśnienie tętnicze jest istotnym problemem

zdrowia publicznego i już w młodym wieku powo-
duje zwiększenie ryzyka sercowo-naczyniowego [1].
Szacuje się, że częstość nadciśnienia tętniczego
w populacji ogólnej wynosi około 30%, a wśród dzie-
ci i młodzieży 3–10% [2, 3]. Na podstawie danych
z piśmiennictwa wiadomo, że obecność podwyższonych
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wartości ciśnienia tętniczego w wieku młodzieńczym
zwiększa ryzyko wystąpienia nadciśnienia w póź-
niejszym wieku [1].

Wykazano, że czynnikiem pogarszającym roko-
wanie i kliniczny przebieg nadciśnienia tętniczego
jest nieprawidłowa wewnątrzosobnicza zmienność
ciśnienia tętniczego [4–6]. Prawidłowa dobowa
zmienność ciśnienia tętniczego charakteryzuje się
nocnym spadkiem jego wartości o ponad 10% w po-
równaniu z wartościami zanotowanymi w ciągu dnia
w ambulatoryjnym dobowym zapisie ciśnienia tętni-
czego [7, 8]. Osoby z nocnym spadkiem ciśnienia
tętniczego (w terminologii anglosaskiej tzw. dippers)
w porównaniu z osobami, u których nocny spadek
jest mniejszy bądź równy 10% (tzw. non-dippers)
znamiennie statystycznie rzadziej zapadają na cho-
roby układu krążenia i należą do grupy o niższym
ryzyku sercowo-naczyniowym [7, 9–11].

Analizowany problem jest ważny z punktu wi-
dzenia lekarza pediatry, ponieważ wczesna identyfi-
kacja dzieci z nadciśnieniem tętniczym i nieprawi-
dłową dobową zmiennością ciśnienia tętniczego po-
zwala na wczesną interwencję kliniczną. Działania
takie są bardzo pomocne w procesie zapobiegania
odległym następstwom, w tym powikłaniom wielo-
narządowym.

Coraz częściej podkreśla się znaczenie teorii „pło-
dowego początku nadciśnienia” i wpływ stopnia doj-
rzałości noworodka na rozwój nadciśnienia tętnicze-
go [12, 13]. Ocena wartości rozwojowych parame-
trów noworodków może zatem ułatwić wyodrębnie-
nie grupy dzieci potencjalnie zagrożonych wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym we wczesnym eta-
pie rozwoju choroby.

Celem pracy była ocena wpływu wybranych bio-
logicznych parametrów u noworodków dotyczących
występowania nieprawidłowej dobowej zmienności
ciśnienia tętniczego u dzieci z pierwotnym nadciś-
nieniem tętniczym.

Materiał i metody
W modelu epidemiologicznego badania klinicz-

no-kontrolnego retrospektywnej analizie poddano
106 historii chorób dzieci w wieku 15,4 ± 2,0 roku,
hospitalizowanych w Klinice Kardiologii Dziecięcej
Śląskiej Akademii Medycznej w latach 2003–2004
z rozpoznanym pierwotnym nadciśnieniem tętniczym.
Badaną grupę stanowiło 58 dzieci z nieprawidłowym
typem dobowej zmienności ciśnienia tętniczego
(non-dippers). Grupę kontrolną stanowiło 48 dzieci
z prawidłową dobową zmiennością (dippers). W ba-
daniu oceniano częstość istotnych parametrów kli-

nicznych, takich jak: wartość ciśnienia skurczowego
(SBP, systolic blood pressure) i rozkurczowego (DBP,
diastolic blood pressure), wskaźnik masy ciała (BMI,
body mass index), masa i długość urodzeniowa ciała.
W celu oceny zależności pomiędzy występowaniem
typu dobowej zmienności ciśnienia (dippers — non-
-dippers) a potencjalnym czynnikiem narażenia wła-
ściwe oszacowano ilorazy szans (OR, odds ratio)
i ich 95-procentowe przedziały ufności (CI, confi-
dence intervals).

W analizie uwzględniono średnie dobowe wartości
ciśnienia tętniczego uzyskane w 24-godzinnym am-
bulatoryjnym pomiarze ciśnienia tętniczego (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring). Za nieprawi-
dłowe uznawano wartości przekraczające 95 percen-
tyl wartości ciśnienia tętniczego dla wieku, płci
i wzrostu, zgodnie z rekomendacjami Europejskiego
Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego (ESH, Euro-
pean Society of Hypertension) [8, 14].

Dla potrzeb badania za nieprawidłową urodze-
niową masę i długość ciała przyjęto wartości poniżej
10 percentyla, rekomendowane przez Światową Orga-
nizację Zdrowia (WHO, World Health Organization)
i opisane w pozycji piśmiennictwa dotyczącej dzieci
śląskich [15]. Za poród przedwczesny uznano poród
przed ukończeniem 37 tygodnia ciąży (Hbd, habdo-
men), natomiast zły stan noworodka według skali Ap-
gar określano przy wartościach mniejszych niż 4 punk-
ty, zgodnie z zaleceniami neonatologicznymi [16].

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem procedur statystycznych dostęp-
nych w oprogramowaniu EpiInfo 6,0. Interpretację
różnic między grupami dla zmiennych ilościowych
przeprowadzono na podstawie analizy wyników testu
Kruskala-Wallisa, a dla zmiennych jakościowych na
podstawie wyników testu c2 i testu Fishera, przyjmu-
jąc kryterium statystycznej znamienności p < 0,05.

Wyniki
W badaniu uczestniczyło 106 dzieci z rozpozna-

nym nadciśnieniem tętniczym, spośród których
48 dzieci (30 chłopców i 18 dziewczynek) charaktery-
zowało się prawidłową dobową zmiennością ciśnienia
(dippers), a u 58 dzieci (44 chłopców i 14 dziewczy-
nek) zmienność ciśnienia tętniczego była nieprawi-
dłowa (non-dippers). Średni wiek dzieci z grupy dip-
pers wynosił 15,5 ± 1,5 roku, w grupie non-dippers
15,2 ± 2,3 roku.

Średnie wartości SBP i DBP oraz BMI badanych
dzieci przedstawiono w tabeli I. Nie zaobserwowano
statystycznie znamiennej różnicy w opisywanych
wartościach ciśnienia między grupą non-dippers
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a grupą dippers. Oszacowany OR występowania nie-
prawidłowej zmienności w grupie dzieci z nadwagą,
definiowaną jako wartość BMI, przekraczającą 95 per-
centyl, wynosił 0,77 (95% CI: 0,33–1,78; p > 0,05).

Ponadto w ocenie zapisu dobowego pomiaru ciś-
nienia tętniczego u dzieci z nadciśnieniem wykaza-
no, że odsetek wartości DBP powyżej 95 percentyla
u dzieci z grupy non-dippers był znamiennie większy
w porównaniu z dziećmi z grupy dippers, zarówno dla
wartości rejestrowanych w ciągu dnia, jak i w nocy,
a różnica ta wynosiła około 20% w ciągu dnia i 10%
w ciągu nocy. Nie stwierdzono natomiast analogicz-
nej istotnej statystycznie różnicy dla SBP (tab. II).

Wyniki analizy wpływu noworodkowych wskaź-
ników biologicznych na obecność nieprawidłowej
zmienności przedstawiono w tabelach III i IV. Dane
sugerują, że dzieci z grupy non-dippers w porówna-
niu z grupą dippers charakteryzowały się statystycz-
nie znamiennie większą średnią wartością masy
i długości urodzeniowej ciała, nie odnotowano nato-

miast istotnej różnicy w średniej wartości punktacji
Apgar pomiędzy badanymi grupami (tab. III).

W tabeli IV przedstawiono wartości OR i 95% CI
dla występowania określonego typu dobowej zmien-
ności ciśnienia tętniczego u dzieci w przypadku ba-
danych parametrów noworodkowych. Nie stwier-
dzono znamiennego wpływu czynników, takich jak:
mała masa urodzeniowa ciała (< 10 percentyla, tj.
2500 g), mała długość urodzeniowa (< 10 percenty-
la, tj. 50 cm), wcześniactwo (< 37 Hbd) i zły stan
noworodka w skali Apgar (< 4 punktów) na niepra-
widłowy typ dobowej zmienności ciśnienia wśród
dzieci z nadciśnieniem tętniczym.

Wykazano także, że dodatni wywiad rodzinny
w kierunku nadciśnienia tętniczego nie zwiększał ryzy-
ka występowania nieprawidłowej zmienności ciśnienia
tętniczego: OR = 0,88 (95% CI: 0,35–2,23; p > 0,05).

Tabela I. Wartości SBP i DBP oraz wskaźnik BMI u dzieci
z nadciśnieniem tętniczym w zależności od typu zmienno-
ści ciśnienia tętniczego (wartość średnia ± odchylenie
standardowe)
Table I. Systolic and diastolic blood pressure values and
body mass index in hypertensive children, according to blood
pressure variability type (means ± standard deviation)

Tabela II. Odsetek pomiarów w dobowym zapisie warto-
ści ciśnienia tętniczego przekraczających wartości prawi-
dłowe u dzieci z nadciśnieniem tętniczym w zależności od
typu zmienności ciśnienia tętniczego (wartość średnia ±
odchylenie standardowe)
Table II. Percentage of abnormal blood pressure values in
Ambulatory Blood Pressure Monitoring, according to blood
pressure variability type (means ± standard deviation)

Tabela III. Parametry rozwojowe przy urodzeniu u dzieci
z nadciśnieniem tętniczym w zależności od typu zmienno-
ści ciśnienia tętniczego (wartość średnia ± odchylenie
standardowe)
Table III. Developmental parameters at birth, according to
blood pressure variability type (means ± standard deviation)

Zmienna Non-dippers Dippers

SBP [mm Hg] 127,9 ± 12,1 126,1 ± 10,0

DBP [mm Hg] 69,4 ± 6,9 68,0 ± 8,3

BMI [kg/m²] 24,5 ± 5,0 24,7 ± 4,0

SBP, systolic blood pressure, ciśnienie tętnicze skurczowe; DBP, diastolic blood pressure,
ciśnienie tętnicze rozkurczowe; BMI, body mass index, wskaźnik masy ciała

Parametr Non-dippers Dippers
okołoporodowy

Masa urodzeniowa [g] 3343,5 ± 532,5* 3024,4 ± 611,4

Długość urodzeniowa [cm] 55,4 ± 3,0* 52,1 ± 3,5

Apgar (punkty) 8,7 ± 1,7 8,6 ± 1,9

*p < 0,05 (istotność statystyczna różnicy między wartością w grupie dippers i w grupie
non-dippers)

Ciśnienie tętnicze [mm Hg] Non-dippers Dippers

Dzień
   skurczowe 41,3±28,4 39,9 ± 28,0
   rozkurczowe 43,1±32,4* 20,8 ± 22,3

Noc
   skurczowe 17,9±22,1 15,0 ± 16,1
   rozkurczowe 16,7±19,5* 6,2 ± 9,5

*p < 0,05 (istotność statystyczna różnicy między wartością w grupie dippers i w grupie
non-dippers)

Czynnik narażenia Non-dippers Dippers OD (95% CI)

Mała masa Tak 2/7 5/7 0,29 (0,04–1,84)
urodzeniowa Nie 47/81 34/81

Mała długość Tak 0/2 2/2 *
urodzeniowa Nie 12/20 8/20

Wcześniactwo Tak 1/2 1/2 0,86 (0,02–33,24)

Nie 37/69 32/69

Apgar Tak 1/2 1/2 0,76 (0,02–29,20)
< 4 punktów Nie 37/65 28/65

OR, odds ratio, iloraz szans; CI, confidence intervals,  przedział ufności;
*wartość „0” uniemożliwia obliczenie OR

Tabela IV. Częstość badanych czynników sprzyjających
nieprawidłowej dobowej zmienności ciśnienia tętniczego
u dzieci z nadciśnieniem tętniczym oraz właściwe ilorazy
szans i ich 95-procentowe przedziały ufności
Table IV. Frequency of examined determinants of
“non-dipping” in hypertensive children, and adequate
odds ratios with 95% confident intervals
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Dyskusja
Wyniki przeprowadzonego badania wykazały

brak istotnego wpływu małej masy i długości uro-
dzeniowej ciała, wcześniactwa oraz złego stanu no-
worodka na występowanie nieprawidłowej dobowej
zmienności ciśnienia tętniczego u dzieci z rozpo-
znanym pierwotnym nadciśnieniem tętniczym. Udo-
kumentowano jednak, że dzieci z nieprawidłową
zmiennością ciśnienia tętniczego rozpoznaną w trak-
cie ABPM charakteryzowały się większą średnią
masą i długością urodzeniową ciała w porównaniu
z dziećmi o prawidłowej dobowej zmienności ciśnie-
nia tętniczego.

Porównanie otrzymanych wyników z danymi
z piśmiennictwa nie jest łatwe z powodu braku wia-
rygodnych doniesień klinicznych opisujących zbli-
żony problem u dzieci z nadciśnieniem tętniczym.
Zagadnienie wpływu „płodowych” implikacji nie-
prawidłowej zmienności ciśnienia tętniczego jest sła-
bo poznane, chociaż zaobserwowano ujemną zależ-
ność między wartościami urodzeniowej masy ciała
a dobową zmiennością ciśnienia tętniczego, wyra-
żaną jako odchylenie standardowe od wartości śred-
niej w ABPM [17]. Należy jednak podkreślić, iż ob-
serwacje te przeprowadzono wśród dzieci zdrowych
i nie znalazły one potwierdzenia w badaniu obejmu-
jącym liczniejszą grupę dzieci [18]. Otrzymane
przez autorów niniejszej pracy, jak również opisy-
wane w piśmiennictwie rezultaty można tłumaczyć
silniejszym wpływem czynników środowiskowych
związanych przede wszystkim ze stylem życia, niż
biologicznych parametrów noworodkowych, będą-
cych wykładnikami rozwoju wewnątrzmacicznego
(in utero), na zmienność ciśnienia tętniczego [18].

Zwraca uwagę, zaobserwowana w pracy, istotna
statystycznie różnica w odsetku wartości przekracza-
jących 95 percentyl dla DBP pomiędzy grupami dip-
pers i non-dippers, przy braku różnicy dla SBP.
Znacznie wyższy odsetek nieprawidłowych wartości
ciśnienia tętniczego w grupie non-dippers może
świadczyć o zwiększonym ryzyku sercowo-naczynio-
wym w porównaniu z dziećmi z prawidłową zmien-
nością ciśnienia tętniczego [7, 9–11].

Nie można wykluczyć, że realizacja przedstawio-
nego badania w grupie starszych osób, dostarczyłaby
innych rezultatów. Wykazano bowiem, że odsetek
osób z nieprawidłową zmiennością ciśnienia tętnicze-
go zmniejsza się wraz z wiekiem, podobnie jak wiel-
kość nocnego spadku ciśnienia tętniczego [19, 20].

Wpływ małej urodzeniowej długości ciała i stanu
noworodka według skali Apgar na zmienność ciśnie-
nia tętniczego zarówno u osób z nadciśnieniem, jak
również u osób zdrowych słabo poznano, a określe-

nie dokładnych zależności wymaga przeprowadze-
nia badań epidemiologicznych na większą skalę.

Znaczenie w dyskusji mają także rezultaty badań
prowadzonych w grupie kobiet z nadciśnieniem.
Wprawdzie nie określają one związku z dobową
zmiennością ciśnienia tętniczego, jednak dowodzą,
że dzieci obciążone matczynym występowaniem
nadciśnienia tetniczego częściej niż dzieci matek
zdrowych chorują na nadciśnienie i częściej rodzą
się z małą urodzeniową masą i długością ciała, gor-
szym stanem w skali Apgar oraz częściej rodzą się
przedwcześnie [21–23].

Wnioski
1. Wyniki przeprowadzonego badania sugerują

brak wpływu małej masy i długości urodzeniowej
ciała, wcześniactwa oraz złego stanu noworodka na
występowanie nieprawidłowej dobowej zmienności
ciśnienia tętniczego u dzieci z pierwotnym nadciś-
nieniem tętniczym.

2. Dzieci z nieprawidłową dobową zmiennością
ciśnienia tętniczego (non-dippers) charakteryzują się
większą średnią masą i długością urodzeniową ciała
w porównaniu z dziećmi o prawidłowej zmienności
ciśnienia (dippers).

3. Precyzyjne określenie wpływu rozwojowych para-
metrów noworodkowych na zmienność ciśnienia tętni-
czego u dzieci z pierwotnym nadciśnieniem tętniczym
wymaga dalszych obserwacji klinicznych.

Streszczenie
Wstęp Nadciśnienie tętnicze jest ważnym proble-
mem zarówno u dzieci, jak i u dorosłych. Czynni-
kiem pogarszającym rokowanie i kliniczny przebieg
choroby jest nieprawidłowa dobowa zmienność ciś-
nienia tętniczego. W świetle „płodowej teorii początku
nadciśnienia tętniczego” ocena rozwojowych para-
metrów u noworodków może ułatwić identyfikację
dzieci potencjalnie zagrożonych wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym, związanym z nieprawidłową
zmiennością ciśnienia na wczesnym etapie choroby.
Celem pracy była ocena wpływu wybranych parame-
trów biologicznych u noworodków związanych z wystę-
powaniem nieprawidłowej dobowej zmienności ciśnie-
nia u dzieci z pierwotnym nadciśnieniem tętniczym.
Materiał i metody W modelu epidemiologicznego
badania kliniczno-kontrolnego retrospektywnej ana-
lizie poddano 106 historii chorób dzieci w średnim
wieku 15,4 ± 2,0 roku z rozpoznanym pierwotnym
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nadciśnieniem tętniczym. Grupę badaną stanowiło
58 dzieci z nieprawidłową dobową zmiennością ciś-
nienia tętniczego (non-dippers), grupę kontrolną
48 dzieci z prawidłową dobową zmiennością ciśnie-
nia (dippers). Analizę statystyczną przeprowadzono
z wykorzystaniem procedur dostępnych w oprogra-
mowaniu EpiInfo 6,0.
Wyniki Nie zaobserwowano wpływu małej masy
i długości urodzeniowej ciała, złego stanu noworod-
ka według skali Apgar i wcześniactwa na występo-
wanie nieprawidłowej dobowej zmienności ciśnie-
nia tętniczego u dzieci z nadciśnieniem. Dzieci
z grupy non-dippers charakteryzowały się znamien-
nie statystycznie większą średnią masą i długością uro-
dzeniową ciała w porównaniu z dziećmi z grupy dip-
pers, odpowiednio: 3343,5 ± 532,5 g i 3024,4 ± 611,4 g
oraz 55,4 ± 3,0 cm i 52,1 ± 3,5 cm. Rodzinne nadciś-
nienie tętnicze nie zwiększało ryzyka występowania
nieprawidłowej zmienności ciśnienia tętniczego:
OR = 0,88 (95% CI: 0,35–2,23, p > 0,05).
Wnioski Otrzymane wyniki sugerują brak wpływu
noworodkowych wskaźników biologicznych, takich
jak mała masa i długość urodzeniowa ciała, zły stan
noworodka według skali Apgar i wcześniactwo na
występowanie nieprawidłowej dobowej zmienności
ciśnienia tętniczego u dzieci z pierwotnym nadciś-
nieniem. Bardziej precyzyjne określenie zależności
między rozwojowymi parametrami noworodkowy-
mi a zmiennością ciśnienia u dzieci z pierwotnym
nadciśnieniem tętniczym wymaga dalszych obserwa-
cji klinicznych.
słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, zmienność
ciśnienia tętniczego, mała masa urodzeniowa, skala
Apgar, wcześniactwo
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